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nym raku tarczycy oraz zaproponowano
w oparciu 0 rozlegtosc pozytywnej reakcji
na obecnosc kalcytoniny kryteria rozpo-
znawania rozrostu kom6rek c oraz "wcze-
snego" raka rdzeniastego tarczycy.
W oparciu 0 liczne przyktady przedsta-
wiono wykorzystanie barwien Ck 19 i ga-
laktyny w r6znicowaniu guz6w p~che­
zykowych; rozrostowych, gruczolak6w i ra-
k6w brodawkowatych postacip~cherzy­
kowej. Om6wiono metody immunohisto-
chemiczne utatwiajqce rozpoznawanie
otorebkowanych rak6w p~cherzykowych
tarczycy z minimalnym naciekiem sciany
ze szczeg61nym uwzgl~dnieniem technik
utatwiajqcych ocen~ angioinwazji.
Przedstawiono trudnosci diagnostyczne
wiqzqce si~ z uzyciem przeciwciat w oce-
nie rak6w niskozr6znicowanych, wyspo-
wych i anaplastycznych tarczycy. Om6wio-
no og61ne zasady immunofenotypizacji
chtoniak6w tarczycy jak i rozpoznawania
ich wczesnych postaci. W oparciu 0 ma-
teriat wtasny zaprezentowano zastoso-
wanie metod immunohistochemicznych
w diagnostyce przerzut6w nowotworowych
do tarczycy.
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KONTROLA JAKOSCI W HISTOPA-
TOLOGII - DOSWIADCZENIE
SZWEDZKIE I BRYTYJSKIE
BrQborowicz D., Ibbs M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
W ostatnich dziesi~ciu latach w Wielkiej
Brytanii i w Szwecji kontrola jakosci
i akredytacja zaktad6w histopatolo-
gicznych zostaty wzajemnie powiqzane.
W tych krajach jest obecnie niemozliwe,
aby laboratoria uzyskaty akredytacj~, jesli
nie mogq udowodnic, ze aktywnie uczes-
tniczq i wykazujq si~ dobrymi wynikami
w zewn~trznym systemie kontroli jakosci
(national external quality assurance sys-
tem - NEQAS). W tym kr6tkim wystqpieniu
om6wimy:
• Teori~ i praktyk~ NEQAS
• Kryteria, jakie Zaktady muszq spetnic,
aby mogty ubiegac si~ 0 akredytacj~
• Znaczenie external quality assurance
dla akredytacji (public perceptions)
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• Zr6dta informacji odnosnie NEQAS
i akredytacji w Wielkiej Brytanii Zasady
standaryzacji oceny histopatologicznej
nowotwor6w pier5i na przyktadzie gra-






Szpitala Zespolonego w K05zalinie
Stopien zr6znicowania ztosliwych guz6w
tkanek mi~kkich ma istotne znaczenie
prognostyczne. Tr6jstopniowy podziat zto-
sliwosci histologicznej (grading) Trojaniego
i Coindre oparto na uwzgl~dnieniu trzech
cech guza: 1. podobienstwa do dojrzatej
tkanki, 2. rozlegtosci martwicy, 3. liczby
mitoz przypadajqcych na 10 p61 widzenia.
Wi~kszosc mi~sak6w tkanek mi~kkich po-
siada z g6ry okreslony stopien ztosliwosci
histologicznej. Po uwzgl~dnieniu badanych
parametr6w przypisuje si~ kazdemu z no-
wotwor6w odpowiednie G (G1,G2,G3).
W celach praktycznych bardziej przydatny
jest podziat dwustopniowy, gdzie guzy G1
okresla si~ jako nisko ztosliwe, a guzy G2
i G3 jako wysoko ztosliwe. Prac~ wykona-
no na podstawie badan przeprowadzonych
na grupie 94 chorych leczonych z powodu
pierwotnego ttuszczakomi~ska w Centrum
Onkologii Oddziat w Krakowie w latach
1957·1997.




NOTERAPII W RAMACH BADAN
PROSPEKTYWNYCH W CENTRUM
ONKOLOGII W KRAKOWIE
Pawlicki M., Ziobro M.
Centrum Onkologii - Instytut w Krakowie
W Klinice Chemioterapii Centrum
Onkologii w Krakowie w latach 1998- 2001
leczono w ramach badan klinicznych
chemioimmunoterapiq tqcznie 77 chorych
z objawowym rozsianym czerniakiem.
S229
29 chorych otrzymato chemioimmuno-
terapi~ w oparciu 0 Interleukin~ 2 (IL-2),
a 48 chemiimunoterapi~ z Interferonem
alfa (IFN). Leczenie stosowano w 3 tygo-
dniowych cyklach. 14 chorych otrzymato
petne wysokie dawki (HO) IL-2 (27 MU
Idob~ s.c. dni 4-8 cyklu), a 15 chorych
otrzymato dawki 9-18 MU IL-2 na dob~ s.c.
(w dniach 4-8 cyklu). IL-2 kojarzono z OOP
(25mg/m2 dni 1-3) oraz z OTIC
(220mg/m2) dni 1-3. IFN podawano w da-
wce 3MU 3x w tygodniu s.c. w skojarzeniu
z OTIC w dawce 800mg 1m2 w pierwszym
dniu leczenia. Obiektywne odpowiedzi
(OR) uzyskano u 8 (28%) pacjentow
w grupie chorych leczonych IL-2, a w pod-
grupie leczonej HO IL-2 u 5 (34 %) pa-
cjentow, 2 -chorych 7% uzyskato catowita
remisj~ (CR). Wsrod chorych z immuno-
terapiq z IFN OR uzyskano u 9 (19%)
chorych w tym u 1 pacjenta (2%) CR.
Sredni czas trwania odpowiedzi na che-
mioimmunoterpi~ z IFN wynosH 4 mie-
siqce. Sredni czas trwania odpowiedzi
na chemioimmunoterapi~ z IL-2 wynosit
4,6 miesiqce, w tym w grupie z HO IL-2
8,2 miesiqca. U chorych leczonych IL-2
u 12(41 %) chorych wystqpity powiktania
G3/4, a w podgrupie leczonych HO po-
wiktania te wystqpity u 11 (73% ) chorych.
Wsrod chorych leczonych IFN powiktania
G3/G4 wystqpity u 14 (29%) chorych.
Zgonow toksycznych nie obserwowano.
W obu grupach chorych wsrod objawow
ubocznych dominowaty objawy para
-grypowe, a w grupie z IL-2 rownie cz~sto
wyst~powaty powiktania hematologiczne.
Remisje obserwowano u chorych z prze-
rzutami zlokalizowanymi w skorze, w~­
ztach chtonnych i ptucach. Nie zareagowat
obiektywnq remisjq zaden chory ze zmia-
nami zlokalizowanymi w mozgu, kosciach
czy wqtrobie.
Wnioski: Chemioimmunoterapia oparta
o OOP, OTIC oraz cytokiny (IL-2 i IFN)
pozwala (przy akceptowalnej toksycz-
nosci) uzyskae obiektywne remisje





NIANOW NA WYBRANE FUNKCJE
GRANULOCYTOW OBOJ~TNO­
CHt.ONNYCH KRWI OBWODOWEJ
Tomczak P., Litwiniuk M.,
Chajewska - Ciekanska M.
Klinika Onkologii AM. w Poznaniu,
ul. t.akowa Y2
Zalozenia i cel pracy: Celem pracy byta
ocena wptywu stosowania bisfosfonianow
(clodronian)na stan czynosciowy granulo-
cytow oboj~tnochtonnych u chorych z roz-
sianym rakiem piersi z przerzutami do ko-
sci.
Material i metodyka: Badania wyko-
nanD w warunkach in vivo oraz in vitro.
Badania in vivo przeprowadzono u 30 ko-
biet z rakiem piersi i przerzutami do kosci
leczonych bisfosfonianami. Do badania
pobierano krew obwodowq przed rozpo-
cz~ciem leceznia c1odronianem oraz po
szesciu tygodniach leczenia. Oznaczenia
in vitro wykonano wykorzystujqC granulo-
cyty oboj~tnochtonne (PMN)pobrane od 0-
sob zdrowych i inkubowane w srodowisku
z clodronianem. W obu grupach zbadano
wybrane funkcje komorkowe PMN (zdol-
nose bakteriobojcza, athezja, ekspresja
receptorow Fc IgG, chemotaksja, migracja,
produkcja anionow ponadtlenkowych nad-
tlenku wodoru i tlenku azotu) raz ozna-
czenia osoczowe (st~zenia nadtlenku wo-
doru, hydroksypochodnych lipidow, cerulo-
plazminy, katalazy, dysmutazy ponadtlen-
kowej, lizozymu).
Wyniki: Wyniki przeprowadzonych ba-
dan wskazujq, ze pod wptywem stoso-
wania bisfosfonianow (clodronianu) do-
chodzi do wyraznego pobudzeniaPMN.
twierdzono nasilenie wi~kszosci funkcji
komorkowych w PMN oraz wzmozenie
metabolo·zmu tlenowego granulocytow ob.-
j~tnochtonnych. Efekt ten uzyskano za-
rowno w badania in vivo jak i in vitro.
Wnioski: 1. Stosowanie bisfosfonianow
(clodronianu) u chorych z przerzutami
do kosci w przebiegu raka piersi stymuluje
funkcje komorkowe granulocytow oboj~no­
chtonnych krwi obowdowej. 2. Inkubacja
granulocytow oboj~tnochtonnych w srodo-
wisku bisfosfonianow (clodronianu) w wa-
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